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In un' ad iman za del Veneto Ateneo (12 Agosto 
1857), lessi la Storia d'una grave e telate lettone 
detta colonna vertebrale, con molle considerazioni. 

Ora avendo avulo recente occasione di osservare 
altra dì siffatte lesioni esterne spinali, pure natural- 
mente letali, ed altre trovatene ne' mici registri gra- 
vissime, e tuttavia venule a miglioramento o a gua- 
rigione, mediante la opportuna cura, pensai riunirle 
tutte in un complessivo lavora, clic riuscisse ad una 
specie di Monografia sopra tale rilevante snbbieltó. 
Tale è la premuoiala memoria, che dividerò in Ire 
parli o sezioni: 1." Storia; 2.' Fatti; 3/ Conside- 
razioni. 

% I. Storia e stato attuale della scienza 
in tale argomento. 

Sono maravigliose le conoscenze anatomiche e 
fisiologiche dispiegale da lppocralc intorno la colonna 
vertebrale. l,c quali egli poi rivolgeva a dimostrare 
come debba essere diftìcilc e raro la lussazione delle 
vertebre, ch'egli pure ammetteva, iliscerncndola in 
Marna o posteriore, interna o anteriore. Invero, per 
riguardo alla prima, osservava che il colpo produt- 
tore di essa, dovrebbe, quando è diretla, essere in- 
flitto dalla parte del ventre. Allora poi eli' ò indi- 
ralla o, come dteesi, per controcolpo, dovrebbe ope- 



rare sulle anche o sulle spalle: mortale ncll' un caso 
e nell'altro. Per rispetto poi all'anteriore o interna, 
stimava che questa non potrebbe avvenire senza una 
grave violenza, sotto la quale le ossa intenderebbero 
più presto a frangersi clic a dispostaci per i si ira- 
tura de' legamenti: e la temeva assai più grave per 
l' inevitabile compressione e lacerazione della midolla 
spinale clic no diverrebbe. Invece l'esterna ero da 
lui stimala scevera di pericolo. 

Diceva invero the questa urinam non supprimit, 
et plerumque torportm non inferi. Quanto poi a* sin- 
tomi, disccrneva benissimo siccome, avvenendo la 
lesione alla parte supcriore della spina universum 
corpus resotvitttr oc lorpel; mentre inferiormente di- 
ceva avvenire la soppressione dell' urina, e delle sca- 
riche ventrali, la perfrigerazione a' piedi e alle gam- 
be, e la risoluzione di queste. 

Quanto infine alla cura e alla curabilità, non cre- 
deva fattibile il reducimcnto dell'anteriore, perche, 
ad ottenerlo , sarebb' uopo aprire il ventre dell' am- 
malato, e introdurvi una mano per «spingere In parte 
dispostala di dentro in fuori : quoti qttidem (soggiun- 
geva) marino [licere licei, viventi nullo facto. Propo- 
neva egli bensì di ridurre l'esteriore ponendo in po- 
sizione prona l'infermo, ritenendolo con lacci alle 
due estremità del corpo e al tronco, e comprìmendo 
poi la protuberanza: al quale uopo suggerisce mezzi 
alquanto rozzi e barbari, clic non ridirò. 

Nello fratturi poi delle vertebre era parere d'In» 
pocratc che, se avvenga questa nel mezzo, e si ma- 
nifestino fenomeni simili a' descritti per le lussazioni, 
per cui vengasi sovraslarc la morie, si debba ope- 
rare un'incisione affine di togliere le scheggio in- 
frante comprimenti la midolla e' nervi, cercando poi 
ridurre la frattura , e mantenerla ridotta, e facendo 
quindi ogni arte per temperare l'inliommazionc e il do- 
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loru. Senonché, discerné odo le fratture del corpo delle 
vertebre da quelle delle apofisì spinose, diceva die 
queste, trattandosi di ossa spugnose e rare, non tor- 
nano malagevoli a guarire (purché non si aggiunga 
la contusione) col limitarsi a ridurre i frammenti, 
quando si mantengano ancora legali al periostio, e 
venendo all' incisione per levarli nel caso contrario. 

Infine riconobbe Ippocralc potere que' gravi sin- 
tomi, e anche più gravi, suscitarsi, sempre dietro 
qualche esterna violenza alla spina, anche indipen- 
dentemente da ogni sentore di frattura o di lussa- 
zione. Multo aulem pturibus crura et brachia resol- 
vunlur, corpus (orpet, urina supprimitur, quibtts ver- 
tebrale nec in exteriorem partem, nec in interiorem 
excintkrint , «ed concussae veheinenier fuerint, ma- 
nente! e regione spinae. Quibtts spina depravatur, 
minus baec patiuntur. 

Se mi sono alquanto arrestalo intorno ad Ippo- 
erale fu per questo che, riportandone i passi credo 
avere offerto una suflicienlc idea sullo stalo della 
scienza intorno a questa materia, presso gli antichi, 
' per infino ai tempi più prossimi a' nostri. 

Rispettivamente poi alla sede di queste lesioni 
nelle varie porzioni delia spina, ritrovasi descritta, 
nelle opere degli antichi, la lussazione del capo, per 
cui i due processi occipitali si spostano dalle due 
escavazioni della prima vertebra verso il di dietro , 
con isliralura del legamento posteriore : onde il men- 
to, riuscendo al contatto del nello, l'individuo è im- 
pedito dal bere, dal favellare, e perde involontaria- 
mente il seme, e rapidissimamente muore. In tale 
descrizione, per esempio il Parco non fece che ricopiar 
Celso. Ma frallanto, nello scorso secolo, due sommi, il 
Bncrhaave e il Petit, fermarono 1" attenzione , non 
meno dei chirurghi che de' lisiologisti, sopra le gra- 
vi lesioni esterne della parte superiore della spina 
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adiluccmio ognuno su tale proposito, un fallo rilevan- 
tissimo, il fallo «lei Boerliaavc risguarda un uomo , al 
quale si schiantò la spina nel luogo dell' apolisi C-don- 
ioide della seconda vertebra, rimanendo sana per 
lolla la residua sua estensione. Fu mirabile a ve- 
dere quest' uomo sopravvivere per qualche tempo 
con integre le funzioni intelleUuali, circolatorie, re- 
spiratorie, menile erano addivenute allo sialo di per- 
fetta paralisi il tronco e le estremità : condiziono che 
venne segnata eoi nome di Pai-apoplessia. Nella qua- 
le, sellitene la lesione fosse aeeadula sopra le origi- 
ni del nervo frenico, pur inanlenevasi la respirazione 
por mezzo del nervo pncumo-gaslrieo, e forse an- 
cora per virtù del nervo spinale e del facciale: e 
la circolazione continuava per opera del gangliare 
sistema. Il fallo del Petit consiste nel caso funesta 
d' un bambino, sialo da uomo afferrato pel collo e 
sollevato all'uopo, come scherzosamente si soleva 
dire, che vedesse suo nonno. . . Il bambino fece qual- 
che contorcimento, e mori ili botto. Non essendosi, 
in tale caso, praticala l'aulossia, fu reputato, per 
modo di ragionevole l'oo^bii iiura, che la lesione con- 
sistesse ili una lussa/ione della seconda vertebra sulla 
prima per istrappaincnlo de' legamenti alari. Non era 
tuttavia facile a comprendere tale guastamente, dirò 
cosi laterale, di parli per una violenza, che verti- 
calmente operava. 

Il Mover, maravigliando che dopo le cose espres- 
se da Ippocrale per riguardo alla difficoltà che ab- 
bia luogo la lussazione delle vertebre , fossero poi 
lanto corrivi i chirurghi ad ammetterla, negava la 
possibilità di quella del capo sulla prima vertebra 
per vìrlù di una semplice violenza esterna. Stimava 
però possibile ([uella della seconda vertebra sulla f 
prima con rottura dei legamenti e dell' apolisi odon- 
loidp, allegando In piova I 1 accennato caso del Petit, 
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c l' asserzione del Louis sopra quegli impiccati in 
cui 1' esecutore , adattata la corda , avesse impressi 
de' movimenti laterali e rotatori sul capo. 

Ammessa per le cinque ultime vertebre cervi- 
cali la lussazione dì una sola delle due apolìsì ob- 
blique inferiori delle vertebre, alla quale credeva, 
dietro gli esempj diDesauH c di Chopart, poter ba- 
stare, non che le violenze esteriori, la semplice a- 
tione muscolare, metteva in dubbio la possibilità di 
quella d'ambedue le apntisi. E perchè teneva, die 
la prima non recasse pericolo alcuno, ma restrin- 
gesse al contorcimento del collo ogni suo danno, di- 
vietava come pericoloso alla vita , per la possibile 
compressione della midolla spinale, ogni tentativo di 
riduci mento : precetto che fu poi adottalo ancora 
dal Ftidlcra mi e dal Uupuytrcn. Infine è da notare 
che il Boyor non credeva possibile la lussazione del 
corpo vertebrale e lo strappamento della fibro -car- 
tilagine senza pur quella d'una parte ossea della ver- 
tebra slessa. -i "i. 

Al Boycr. rimproverava il Walter la sua inattivi- 
la nella lussazione dì un' apolisi articolare, come fon- 
dala sopra una non lodevole timidezza, su tale pro- 
posito, del Desaull, e sopra un fatto illegittimo al- 
legalo dal Pclit-Radael. Inoltre, contro il parere dello 
Stesso Boycr, non solo credeva possibile la lussazione 
di ambedue le apofìsi obblique appalesanlcsi per l'in- 
clinazione del capo all' indietro, e per l'incurvatura 
del collo con la concavità all' indietro, ma adduceva 
un esempio, nel quale eragli riuscito di poterla ri- 
durre facendo fermare da un assistente le spalle del- 
l' infermo, ed estendendo il capo e il collo, prima 
nella viziala loro; direzione, e poi verso la naturale. 
In fin o annunziava il Walter che la lussazione sem- 
plice rielle vertebre non è merlale, o che, se lo ad- 
divenga, è per li disordini; ch'egli chiamava late- 
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rali, quali sarebbero le commozioni, e le lacerazioni 
della midolla spinale. 

Intorno alla possibilità delle lussazioni vertebra- 
li, A. Cooper professava allo incirca Le medesime 
dottrine del Boyer, e, mentre non niegava la lussa- 
zione delle vertebre cervicali, le cui a potisi artico- 
lari sono più corte che quelle delle altre vertebre, 
protestava di non aver inai veduto due vertebre se- 
paralo l' una dall'altra nella connessione de' loro cor- 
pi senza una simultanea frattura delle apoftsì ar- 
ticolari, e de' corpi delle vertebre. 

Oggimai però la possibilità della lussazione delle 
vertebre, senza frattura, c dimostrala innegabile, ol- 
ire che da' fatti del Desaull e del Chopart, allegali 
dal Boyer medesimo, da quelli di Rust, di Ebrlìcli, 
di Lawrence, di Gaitskell, di Itoux , di Fabre; Ira 
quali vuole notarsi uno degli esempi m Rust, in cui 
una lussazione delle vertebre cervicali, con paralisi 
delle estremità inferiori, convulsioni e singulti, venne 
felicemente ridona ; e quello dell' Ebrlicb, in cui era 
lussalo l'atlante sull'epislrofco, anche questa prospe- 
ramente ridona. A questo proposito rammenterò un 
chso qui a Venezia intervenuto, c riferito alla se- 
zione chirurgica del IX Congresso, da uno de' no- 
stri valorosi chirurghi , il signor Carli. Un' enorme 
trave cadeva sulla regione lombare di un falegname 
in età d'anni 57, producendovi uno spostamento 
verso la parte anteriore con notabile infossamento 
corrispondente all' indietro. L'infermo slava in sul 
morire, quando accorse il sopralodalo chirurgo, il 
quale, incaricati alcuni robusti assistenti dell'esten- 
sione alle spalle e alle inferiori estremità, colle sue 
mani sopra e sotto l' infossatura posteriore , e col 
peso del proprio corpo sopra il tumore, ne conse- 
guiva il li duci mento. Se si trattasse qui di sempli- 
ci 1 spostamento, o sì complicasse ancora qualche rol- 
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tura o trattura, io non dirò. Cerio é che ne pati 
la midolla spinale, perchè ci aveva paralisi, che du- 
rò a lungo anche dopo l'operato reduci mento. 

[ caratteri della lesione erano quelli assegnati da 
Ippocralc alla lussazione anteriore delle vertebre: ma 
la risultanza del maneggio fu contraria al suo ve- 
nerabile asserto, e la riduzione fu conseguita senso 
aprire il ventre, introdurre una roano, e spingere 
al di fuori la parte dispostala , come si esprimeva 
il padre della Medicina per indicare l'impossibile. 

La frattura delle vertebre cervicali è lesione as- 
sai più che la lussazione frequente: lo che riesce 
tanto più facile a comprendere, dacché, siccome di- 
cemmo, non istimasi possibile da molli lo sposta- 
mento del- corpo vertebrale senza qualche grado di 
frattura e rottura di esso corpo o delle apofìsi; e 
alcuni casi dì lussazione, p. e. quella riportala da 
Bell tra l'ultima vertebra dorsale e la prima lom- 
bare, c altri ancora, non andavano scompagnati dai 
distacco di qualche scheggia. 

Un'osservazione dì A. Cooper conferma l'antica 
osservazione, già esposta, intorno la non molla gra- 
vezza e la curabilità delle fratture delle apofisi spi- 
nose. Trattasi di un giovane, che avendo introdotto 
il capo tra' raggi d'una pesante ruota alfine di sol- 
levarla, per un movimento dì leva fatto in questo 
mentre dalla ruota, che lo rovesciava ripiegato sul 
terreno, n'ebbe rotte tre o quattro apofisi spinose. 
Pareva a vederlo, diceva il Cooper, offeso da anti- 
ca deviazione alla spina. Le porzioni ossee avevano 
direzione obblìqua, poiché erano lacerati solo i mu- 
scoli da una parte. Pure l' infermo compiutamente 
guarì senza uopo di nessuna particolare curagione. 

La cosa procede assai diversa nelle fratture ac- 
compagnate da spostamento delle vertebre : delle quali 
il Cooper descrisse esattamente i sintomi, secondo 
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ehe la frattura risieda nelle vertebre. ecrvieali, sopra 
o sullo l'origino del nervo frenico, nelle dorsali, o 
nelle lombari; ed è tale descrizione ette si avviene 
perfettissimamente co' dettali della fisiologia. Ma' so- 
pra questa intornerò ragionando i casi dì alcuni 
mici ammalali. Tali fratture sono appunto, giusta la 
sede, più o meno presto letali : e la necroscopia, se- 
condo le osservazioni del Cooper, appalesa depres- 
se le apofisì spinose, le articolari e il corpo delle 
vertebre infrante, raro avvenendo lo spostamento al 
livello della libro -cartilagine intervertebrale. La mi- 
dolla poi è compressa o ammaccata nei poco note- 
voli disposta menti : ma, ne' casi più gravi, ò rotta 
tanto quella che la dura madre, con un rigonfia- 
mento al luogo della rottura la quale, di "Solito, vie- 
ne operala dall'arco che sostiene le apofisi. In un 
caso del Brockes era lacerata la midolla, essendo in- 
tatta la membrana : e in un' osservazione dell' Har- 
rold, riferita pure dal Cooper, in cui la frattura oc- 
cupava la prima e la seconda vertebra lombare, con 
isposUmento anteriore di quella, posteriore di que- 
sta, essendo avvenuta la morte dopo un anno, si 
trovò riunita la frattura da una sostanza ossosa se- 
paratasi all'innanzi delle due vertebre'; ma un fram- 
mento spettante alla prima aveva scemala l'ampiez- 
za del canale, e come divisolo in due parli reciden- 
do quasi del lutto la midolla spinale. 

Per la cura è sentenza del Boy or e del Cooper 
che non debbasi tentare l' estensione e il riducimcn- 
lo : ma sia uopo occuparsi degli accidenti. Il Malgai- 
gne però, stimando piuttosto dannosa l'irritazione in- 
dotta da' frammenti dispostati clic i lentativi pel ri- 
ducimento, vorrebbe che questo si ccrcifssc conse- 
guire, c si mantenesse col l'estensione momentanea o 
permanente: appoggiandosi por questo sui buoni suc- 
cessi conseguili, por lai foggia, dal Juson in Inghilterra. 
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Quando , tali fralluce derivano «la forte Violenza, 
o da una palla slanciata t(a un' arma da fuoco, il 
Boyer raccomandava l' incisione sulla parie offesa, 
affine dì toglierò le scheggie. > -i 
Il Cline, in un caso di frattura alla spina eoa 
depressione e compressione della midolla, operò 
un taglio sull' osso abbassato, ne levò lo strato mu- 
scolare, e applicò due corone di trapano, una per 
ogni estremità dell' arco, levandolo colla sua apofisi 
spinosa; non altramente da quanto si pratica par le 
fratture con depressione del cranio, e compressio- 
ne dell'encefalo. A. Cooper loda, e vorrebbe segui- 
la una tale, pratica. Ora vedemmo clic qualche cosa 
di simile fu raccomandalo da Ippocrale ; e sappiamo 
come, oltre a Cline , tentassero questa operazione 
ancora il Tirrel e il Laugier : tulli però con infeli- 
cità di successo. 

Un caso, stalo osservalo dal Itevillon, intende- 
rebbe a dimostrare che, nella colonna vertebrale co- 
me nelle altro parti dello, scheletro, possa avvenire 
la frattura per semplice contrazione muscolare. Tale 
fu quella della quinta vertebra in un soldato elio, 
nel slanciarsi entro una riviera per nuotare, avvedu- 
tosi, nello accostarselo, ch'era poco proronda rove- 
sciò di bollo il capo all' indietro ad evitarne I' urlo 
incontro il suolo. La lesione riusciva mortale. È pos- 
sibile però in questo caso che, mentre i muscoli rad- 
drizzavano con gran forza il collo, potesse il capo 
urlare contro il terreno. Cosi l'azione muscolare 
non è, col necessario rigore, dimostrala cagione, nel 
prenunziato caso, della frattura- 
ti lire alle lesioni per causa violenta operanti 
sulla spina, che furono annoverale Gn qui , una ce 
n' ha, che da beli venne ascritta alla diastasi, o alla 
xtutilussazione. Nasce la medesimo ne' giovani per 
una forza la quale, in un'età più inoltrala, ionie- 
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rebbe idoDea a cagionare la frattura del corpo ver- 
tebrale. Se un peso (dice egli), posto sulla testa e 
sulle spalle sia tanto forte , che le ripieghi fino al 
raddoppiamento, e le apolisi articolari superiori ven- 
gano violentemente slontanalc dalle inferiori curri - 
spondenti; tosto che riprendono quelle vertebre la 
propria posizione, ne avviene la diastasi. Ove però 
i margini di esse s'incontrino, più non riacquistano 
la naturale posizione, e ne interviene la semilussa- 
zione. Ammette dunque Bell come distìnte tali due 
condizioni; la (Uditasi e la semilutsazione , e questa 
riguarda come effetto e conseguenza di quella. 

A tale condizione si riferisce un fatto di Walter, 
in cui ci aveva disunione, e separazione di alcune 
lince della quinta alla sesta vertebra cervicale con 
Schiantali i legamenti articolari, gì' intoppinosi , e 
quelli che si estendono dall'arco delle vertebre al 
processo spinoso; si ch'era avvenuta la semilussazione 
con grande mobilità nel sito offeso del collo. Tale 
violenta lesione, che riusci letale ìn soli tre giorni, 
avvenne in una persona che cadde da un carretto , 
rimanendo dislesa sul terreno colla faccia a terra 
finché il cavallo adombrato gli trascinò, attraverso la 
nuca, una ruota. Un somigliante caso, spellante al 
Mouehart, è riferito da Walter. Ma nulla sopra que- 
sto dirò, perche il Moucliarl medesimo lo confessa 
dubbioso. 

Delle (re storie, inserite dal Dupuylren nella Bi- 
blioteca della Medicina, relative a siffatte lesioni, in 
due all'ampia lacerazione de' legamenti aggìungcvasi 
la frattura e la lussazione, come disvelava l'autossia. 
La prima di queste due lesioni consisteva nella frat- 
tura delle apofisi trasverso e articolari dell'ultima 
vertebra dorsale, e delle due lombari seguenti, e 
nella lussazione anteriore delle due superiori ver- 
tebre siili' ultima per caduta di una gran massa 
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di terra sui lombi, mentre il capo stava iuclinalo 
all' innanzi. — Nella seconda, derivante ancor que- 
sta da urlo diretto alla parte inferiore e posteriore 
del collo, nel cadere da una scala multo alta, con- 
tro il margine d'un gradino, ci aveva lo sposta- 
mento anteriore o interno della sesta vertebra cer- 
vicale sopra la settima, con ampia lacerazione de' 
legamenti, c lieve frattura dell'apofisi spinosa, e del 
margine delle apofisi articolari inferiori. ■ 

Questi due casi non sono essenzialmente disfor- 
mi da quelli già contemplali in addietro di lussa- 
zioni delle vertebre, complicali a frattura : e differi- 
scono solo nel grado da quello del Walter, in cui 
la frattura non ero compiuta : condizione che pure 
manifeslavasi in due pezzi patologici, appartenenti alla 
collezione dello Spedale di S. Bartolommeo di Lon- 
dra, riferite nelle note allo opere chirurgiche di A. 
Cooper da' signori Chassaignac e Richelòl. Diversi- 
ficano bensì da questi i casi, in cui sussiste la sepa- 
razione tra le duo; ossa , o diastasi, ma senza dispo- 
■lantento. Colale è quello, rhe forma l'nbbielto della 
3.* osservazione del bupuylrcn, die riguarda uo uo- 
mo, il quale appiè d' un carro aspettava col capo e 
col collo inchinata, clic gli si gettasse sul dorso un 
quarto di bue. Essendo scappata dì mano la massa 
a colui che la teneva, cadde sol rollo all'altro, lo 
riversò n terra, e oc avvenne lacerazione della so- 
stanza filiro-carlilaginca Ira la li.' e la 6.' vertebra, 
rimanendo ini allo il corpo delle vertebre, ina trai- 
turale le apofisi spinose, l ras verse c articolari delle. 
Ire ultime cervicali. 

l'or quesla frattura potrebbe l'accennata osserva- 
zione ascriversi a' casi di frattura delle vertebre con 
lacerazione de' legamenti. 

Ora osserverò che, sebbene io non possa citare 
fin qui, a rigore, alcuna storia di semplice Incera. 
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zione di legamenti, e conseguente diastasi, sema frat- 
tura, pure asseverante ménte affermo, che le vertebre 
sono suscettibili, 'in (specie dietro una violenza este- 
riore che, sebbene rapida, non sia istantanea, di quel- 
la condizione che chiamasi, per allrc giunture stor- 
ta o distorsione, non Solo senza frattura di osso, ma 
eziandio senza lacerazione di legamenti. A tale con- 
chiusione adduuevami da lunga pezza la dissezione 
anatomica accurata, che mi fu dato praticare, sopra 
tre indivìdui morii d'impiccagione, due per mano 
del pubblico esecutore, e uno di propria mano per 
modo dt suicidio : talché queste mie osservazioni 
non si accordano con quelle del LouÌ3 il quale, nei 
cadaveri de' giustiziali col supplizio della corda, stimò 
d' iisfìisiii morti quelli, ne' quali l'esecutore non aveva 
impressi, dopo la sospensione, de' movimenti laterali 
o rotatori al capo ; e gli altri, cui gli aveva impressi, 
di lussazione della prima sulla seconda vertebra. 

Vuole adunque discernersi questa distorsione, 
con ist ira tura de' legamenti, senza rottura alcuna, ne 
vero disloga mento, atta a produrre t' inclinazione del 
collo, e la maggiore mobilità del capo nei morti per 
impiccagione, dalla. diastasi, in cui- nasce disgrega- 
mento de' corpi vertebrali per lacerazione delle fibro- 
cartilagini con frattura, almeno nei cast a me noli, 
delle upofisi sorgenti dagli arebi vertebrali. . 

Intine qucll' osservazione d' Ipporrale onde , die- 
tro Torti colpi recati sulla spina, potrebbe avvenire 
grave alterazione alla midolla spinale, c alla sua a- 
zione, indi pende n temente da qualsiasi lesione della 
colonna ossea, e della sua giuntura, venne poi con- 
fermata da' successori suoi. 

Per mancanza di anatomiche dissezioni , il vec- 
chio di Coo si stringeva a riguardare quell'alterazio- 
ne per effetto di concussione alle vertebre. Ma i mo- 
derni, alla guida dell'anatomia patologica, segnano 



con precisione la qualità, in simile circostanza, del- 
la lesione della midolla spinale. Invero Cooper e 
Boyer noverano la commozione e lo stravasameli lo 
per urli, esteriori entrò il canaio rachidiano. Walter 
adduce un'osservazione nella quale, dietro un forte 
urlo .sostenuto ;dall' occipite, ili una caduta da gravo 
altezza, si lacerò la midolla per due linee sollo.il fo- 
rame occipitale, con subitanea morte, senza la ini-, 
nima lesione delle vertebre. - .'. . • 

Infine, per lacere di altri, il mentovalo Cooper 
riferi un caso d'infiammazione e ulcerazione della 
midolla spinale consecutiva a un colpo sopra la ver- 
tebrale colonna, senza materiale lesione di questa. 

Fu pure riconosciuto siccome le delle condizio- 
ni materiali traumatiche della spinale midolla ac- 
compagnino, con ccrla indipendenza, quelle sensìbili 
della spina, e. sieno altra volta cagione di durevoli 
viziosità nel senso e nel molo ia alcuni Ira quelli, 
che sostennero contusioni o urli violenti' in tale ri-^ 
levante parie dell'umano organismo. 1. ; 

Può dichiararsi adunque statuito dalla scienza, 
che gli effetti de' colpi violenti sulla spina possano 
essere, lussazione de' pezzi ossei che la compongono, 
fratture, diastasi, spostamenti con lacerazioni di li- 
bro -cartilagine e di legamenti e insieme frattura ; com- 
mozione, slraven a mento sanguigno, lacerazione, con- 
gestione , infiammazione, ulcerazione della midolla 
spinale, anche indipendentemente dalla lesione della 
colonna ossea elio ia contiene: olire a quelle che 
derivano. al centro midollare, dalle vertebre e dai 
frammenti .loro, ebe lacerino e comprimano il mede 
siino, e siringano il. canale per cui quel cilindro 
nervose* discorre , anche dopo consolidale le parli 
lacerale o rotte. 
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S 11. Falli. . 

Esposi fin qui le osservazioni registrale, su tale 
subbi et lo, negli annali della scienza. Ora credo che 
non sarà disutile, eli' io cerchi chiarirlo c ampliarlo, 
con alcune osservazioni mie proprie, che verranno 
all'ultimo ragionale. 

Osservazione I. — (Iralta da un mio Prospetto sul- 
le malattie chirurgiche, e sulle lesioni violenti curale 
in un quadrimestre dell'anno 1848 nello Spedale di 
S. Chiara). 

Francesco Alghisi , addetto all' infanteria marina, 
in età di anni 25, cadendo da un'altezza riportava 
un urlo sulla regione lombare e sulle natiche, per 
cui fu recalo allo spedale. 

Accusava egli dolori gravissimi ai lombi e al- 
l'osso sacro: aveva distesa e gonfia all'ipogastrio 
la vescica orinarla, con i stitichezza, paralisi di moto 
alle estremità inferiori, che partecipavano a' dolori 
della parie inferiore della spina. Niun sentore esterno 
di echimosi, dì frattura, di lussazione. Si pose mano 
alle mignatte, a' purganti, ai senapismi, al cateteri- 
smo: si applicarono due ventose scarificale a' lati di 
quella. Con tali mezzi la paralisi della vescica e delle 
estremila inferiori di subilo cessò. Ma, indi a pochi 
giorni dall' ingresso dell' infermo nello spedale, que- 
sti inopinatamente peri. 

V autossia palesò un forle turgore a' vasi del- 
l'ameno! dea cerebrale, con islraven amento sieroso nel 
tessuto sol lo-aracno ideo , alla base del cranio , e al 
principio del canale rachidiano. Nessuna rilevante al- 
terazione del cuore o de' vasi maggiori. Fu scorta 
però un echimosi diffusa per le lamine del mesen- 
terio, nel tessuto cellulare, che circonda i reni, nel 
parenchima cosi de' reni stessi , come del fegato : vi- 
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sceri ohe mostravano in islalo di congestione i vasi. 
La milza era infralita ; zeppa di sangue il parenchima. 

Nella cavitò spinale, si trovò in islalo di conge- 
stione l' aracnoidea, con islravaso sanguigno, e diffu- 
sione echini a! osa pel Lessino sollo-aracnoidco, c ram- 
mollimento non equivoco di lutto il cilindro spinale. 

Qui non si potrebbe dar facilmente ragione della 
cessazione della paratesi, dietro l'opportuna cura am- 
ministrala, quando è rimasta la lurgcnza e lo stalo 
di rammollimento della compage della midolla spina- 
le. Non polrebbesi spiegare, che per l' iponervia cir- 
coscritto alla parie inferiore della spina dietro la com- 
mozione, la paratesi circoscritta alla vescica orinari a 
e alle estremità inferiori, mentre lo stato congesiivo, 
lo stravaso e l'ammollimento occupavano tulio il 
cilindro spinale. Poste le quali condizioni- ond' è che 
la paralesi fu solo di moto? Deggiono poi con mol- 
la probabilità, avere contribuito all' inopinato morie 
quella specie d' apoplessia del fegato, de' reni, della 
milza, che fu operata dalla contusione. Forse all'e- 
chimosi del tessuto cellulare perirenale e alla con- 
iugio ne de' nervi, erano dovuti ì gravi dolori sacro- 
lombari. 

Nelle mia tiro osservazioni che seguono, malgrado 
la gravila dei sintomi e della lesione, si recarono 
gl'infermi a uno sialo di prossima guarigione, o a 
vera guarigione compiuta, mediante gli opportuni 
medicamenti. 

Osservazione II. — Il nominato Carel Itiaakmnn, 
mariuajo olandese, giovane sano e robusto, trovan- 
dosi a bordo della propria nave, cadde accidental- 
mente dall'altezza di !>0 piedi, e riportò un grave 
urlo alla spina; per cui il 28 Ollobre 1830, fu ira- 
sportolo subito nel mio riparlo. Presentava egli un 
singolare rilievo alla regione delle vertebre lombari ; 
ma era afflino, nel punto leso, da sì grave dolore, 



olie min lu possìbile operarvi alcun maneggi amen lo 
afline ili riconoscere la quali là della lesione. Del re- 
sili era egli alquanto assopito, offeso da para lesi di 
molo a' membri inferiori, con iscuria perfetta, stan- 
te la paralesi della vescica. Fu praticalo subilo un 
generoso salasso: applicale le sanguisughe alla co- 
lonna vertebrale, e quindi un bagno aggelato, e si 
eslrnssero, col cateterismo, le orine. In terna me ti le fu 
somministralo l'olio di ricino, e il decollo di tama- 
rindo eoi tartaro slibialo, al ipiale, poiebè produeeva 
vomito senza scariche ventrali, fu sosliluilo il sale a- 
maro, giuntovi un clistere purgante, e si fecero girare 
alcuni senapismi per lutto il corpo; questo regime 
parve essere seguilo da buoni effetti. Invero, la notte 
del 29, l'infermo orinò sponlaneamcnle. La matti- 
na del oO.era più svegliato, ma roniinuava ad ac- 
cusare un vivo dolore alla spina e alle coscio, con 
senso inlimo in queste di bruciore, sebbene alquanto le 
muovesse. Il salasso fu ripetuto: e la cura medesima 
con energia continuala, l'erò il miglioramento non pro- 
grediva, invece avevamo agghiaio il 2 Kcbbrajo 18ù'l 
clic l' infermo era soporoso. con accensione alla fac- 
cia, con scioglimento paralitico di tulle quattro le 
estremila. Dopo le ripetute mignatte alla regione so- 
pracranica, si applicò una ventosa al vertice Utgliata 
lino all'osso, per cogliere le vene rwns.su tic , secon- 
do i .precelti ilei Morgagni. 

Il 4 Febbraio pareva più sv eglialo : ma aveva 



strinse a nuove sottrazioni sanguigne. Sia, ami che 
derivarne vantaggio, s'accese la febbre, e i dolori 
si diffusero agli arti inferiori. Yeggendo che le sot- 
trazioni sanguigne non bastavano, anzi erano del 
tutto ineflicaci, pensai di ricorrere all'ine a' rimedi , 



che esercitano un'azione elettiva sulla midolla spi- 
nale c, malgrado la persistenza dell' iperestesia , ri- 
corsi agli slricnacei, e somministrai quindi alcune pil- 
lole composte di estrallo alcoolico di noce vomica, 
e localmente prescrissi questo medesimo farmaco 
unito alla canfora per fregagione lungo la spina. 
Con questi mezzi ottenni qualche miglioramento. 
Solo ripeteva ad ora ad ora il salasso, quando la 
febbre accendevasi. l'or lai modo, cessati ì dolori , 
l'ammalalo cominciò a muovere le gambe, ala alla 
paralcsi era succeduta la contrattura ad ambedue i 
piedi, con grande curvatura e concavità della pian In 
stante la retrazione dell'aponeurosi plantare, con le 
dita in flessione, ed alcune ripiegate sì clic parevano 
uncini. Tentai l' elettricità galvanica, senza alcuno uti- 
le effetto conseguirne. Applicai due strisciti di fuoco 
ai lati del tumore, mediante il ferro prismatico del 
ftusl, per vincere la residua paratesi di movimento. 
Ho ridestato cosi il molo degli arti inferiori; mala 
contrattura perdurava ostinala, e impediva tanto lo 
slare in posizione verticale, clic il molo. Er' uo- 
po cercar modo come rìlornare alta prima attività 
il povero giovane , clic a questo anelava ansiosa- 
mente. 

Io aveva già Tallo allestire dal nostro valente 
Chirurgo orlopedisla si$. Rossi, un opportuno appa- 
recchio per applicarlo a quello dopo l' incisione sot- 
to-cutanea delle parli fibrose contralte. Quando gli 
pervenne il tristo annunzio della gravo c pericolosa 
malattia, ond' era siala eolla la madre sua. Tosto egli 
volle, cosi com'ero, essere trasportalo nel suo basti- 
mento, ch'era prossimo a veleggiare verso l'Olanda, 
per volare in seno a sua madre, se mai gli fosEC 
dato di rivederla viva ; nè seppi altra cosa di luì. 

Anche nell' osservazione seguente, che fu di gra- 
ve contusione alla spina , senza appuro [ile lesione 
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ilelle ossa, la (taratesi compiala di lultc due le in- 
feriori estremila cedclle ali» opportuna eura, Iìisì' lan- 
dò il contornine nlo e la paratesi ai piedi. 

Osservazione III. — Luigi Martinelli di Venezia, in 
eia d'anni 08, lavoratore dell'Arsenale, essendo ra- 
duto dall'albero d'una nave diede della regione lom- 
bare contro il suolo di quella, e fu recato allo spe- 
dale nello slulo seguente. Non offeriva egli traccia 
alcuna di lesione alla parie percossa, nella quale però 
l' infermo accusava gravissimi dolori, die si diffonde- 
vano alle natiche e alle coscio. Esercitando sopra dì 
quella una pressione, seguiva un formicolio mole- 
stissimo ad ambedue le inferiori estremità , sebbene 
fossero in islato di perfetta paratesi di senso e di 
molo. S'aggiungevano segni di paratesi do' visceri 
pelvici, l'iscuria eia stitichezza; e l'iscuria era (ale 
clic, avendo introdotta e lasciala in vescica una sei- 
ringa elastica, l'orina non ne usciva se non si pra- 
ticavano delle, pressioni sull'ipogastrio. Mediante il 
salasso, le sanguisughe alla spina, e le polveri di 
gomma golia, sì ottennero delle scariche ventrali, 
che inavvertite in primo, si avvertirono poi. Vii pra- 
ticala l' orticazione sulle membra paralizzate : som- 
ministrale per bocca le pillole di noce vomica, alla 
quale si sostituì poi la stricnina : applicati de' vesci- 
canti alle cnscic. Essendosi formata una eangrena 
per decubito al sacro con gravi dolori, e altre due 
alte punte de' calcagni , ne risultarono piaghe elle 
poi sanarono. I farmaci strìciiaceì avevano prodotti 
dolori e sussulti alle gambe che poi si mitigarono. 
Infine persistendo ne' mentovali argomenti curativi. 
l' infermo riusciva alia condizione seguente. Presen- 
tava una notevole protuberanza all' .ipofisi spinosa 
della prima vertebra lombare , eoo dolore nel sito 
offeso. Il destro piede era contorto in guisa che la 
punta rivolgevasi verso l' indietro; e lutto il piede 
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appariva rilassalo e paralitico, Nella parte interiore 
della corrispondente giuntura libio-astragaliann, scn- 
livasi un corpo straniero duro, osseo, mobile, sotto 
la cute, certo indipendente dagli effetti dell'urlo. Il 
piede sinistro era dolentissimo lungo il margine in- 
terno, e senlivasi rilevata e tesa, nel suo fascio più 
interna, l'aponeurosi plantare. 11 dolore seguiva il 
corso del nervo plantare intorno. Ci aveva qualche 
involontario gocciolare dell' orina. Del resto l' infer- 
mo era ben nutrito e di buon colore e, cessata la pa- 
ratesi in tutta la rimanente parte delle due estremi- 
tà, poteva camminare. Onde volle, in tale stalo, usci- 
re dallo stabilimento. 

Il tumore vertebrale consecutivo a una contusio- 
ne della spina potrebbe essere la espressione di va- 
rie condizioni : o di un ingorgo oslco-perios litico con- 
secutivo all'urto; o d'un ammollimento successivo 
delle libro-cartilagini intervertebrali e dello sposta- 
mento consecutivo d'una o più vertebre, come nel- 
la eifosi per spondilartritc : o dello spostamento con- 
secutivo, con riuniinento imperfetto de' frammenti di 
una frattura, clic prima non avesse alteralo la for- 
ma. Siccome non è sempre facile il riconoscere a 
priori la qualità della lesione, e il poter segnare il 
principio di qucll' intumescenza, cosi non e dato al 
chirurgo il poterne , in tutti i casi , determinare con 
precisione, la vera natura. 

Ostervazione IV. — Fui chiesto di recento a con- 
sulto (il I!t Giugno dell'anno corrente) dal Dottor 

S per un pittore, in età d'anni 28, il quale 

caduto, da 57 giorni , d' un' altezza di 38 piedi , si 
trovò in piedi sul terreno. Non essendosi accorto dì 
aver riportala una grave lesione , si fece per cam- 
minare : ma tosto cadde al suolo. Il peso del cor- 
|w sembra che gravitasse forte sulla giuntura tibio- 
Ursìana destra, dove seguì non so qua! lesione: prò- 
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Labilmente una frattura con (spostamento, e lacera- 
zione de' legamenti. t-in ■« ■ ri j 

A questa lesione si aggiungevano, un fìero do- 
lore alle ultime vertebre dorsali e alla prima lom- 
bare : perduto il senso a il molo nello estremità in- 
feriori , ove desumisi solo qualcbc dolore subbicl- 
livo; si aggiungevano la ritenzione d'orimi per pa- 
ra lesi della vescica, e la stitichezza. 

Tale era dall' mi lato l'immobilità dell'infermo, 
dall' altra la forza del dolore, che il curante non ha 
polulo esaminare la condizione locale della spina. 
S'attenne adunque all'applicazione di un'opportuna 
bendatura sul piede offeso : all' uso de' salassi, di cui 
ne -aveva praticati cinque, all'applicazione de' bagni 
freddi sulla parte dolente della colonna vertebrale, 
alle lYfisiiiioni sopra questa coli' unguento di atropa 
brllaumitia, (applicazioni e fregagioni che non erano 
dolorose come il ma ne sigia mento per la diagnosi), ai 
bagni senapiwati per le paralitiche estremità. 

Il cateterismo fu praticalo por 25 giorni, scorsi 
i. quali, l'orina si diede a fluire spontanea. I cliste- 
ri non erano ritenuti. 1 purganti oleosi vincevano la 
stitichezza : ma l' infermo non si accorgeva della loro 
operazione. Dopo 14 giorni, cessarono i dolori. Al- 
lora soltanto, divenendo possibile il rivoltare l'infer- 
mo, fu scoria la protuberanza formata dalle verte- 
bre sopra mento vate. Inclinava però il curatile a cre- 
dere, che il tumore delle vertebre non fosse coni' 
pars» subilo dopo riportata la lesione, ma durante 
il corso del male. Sui lalì del tumore, non meno che 
alle coscio, furono applicali ile" vesriranti die furono 
tre volte rinnovali; vennero eoiiilwiiuli con quattro 
dosi di solfato ili chinina gl'insulti di febbre, che 
si erano destali; preceduti da freddi rigori. 

; Quando io vidi l'infermo, l'aspetto ne appariva 
florido: non aveva seniore di febbre, né (diro sintn- 
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ni» dal lato de' visceri. Il (umore vertebrale anda- 
va da qualche giorno scemami». Il tronco però del- 
l' infermo era inchinevole a destra, come bo provato 
facendo porre e ritenere l' infermo eretto sulle gi- 
nocchia. Alla puntura del piede offeso, ci aveva un 
gonfiamento dimorante nei capi articolari e questo, 
con tutto l'arlo corrispondente, aveva spontaneo il 
molo, ma il senso era manchevole. Nell'altro arto, 
specialmente nel piede, ci aveva assoluta la perdila 
del senso e del molo. 

Questo avendo io raccolto e riscontralo, sugge- 
rii I' uso del carbonaio di ferro e della stricnina ; 
e raccomandai l'applicazione ilei cauterio attuale ai 
lati del tumore, caso elio il male fosse pertinace. 
Quale sia per essere il termine della malattia e del- 
la cura, ancora non potrei dire. 

Riferendomi, per. riguardo al tumore vertebrale 
e alla recogoìzione della natura sua, a quanto ho 
dello poc' anzi, vengo ad un' altra osservazione, in 
cui la gravezza e la pertinacia de' sintomi non im- 
pedì che la guarigione, mediante un ben temperato 
uso de' farmaci, riuscisse coinpiuLa. 

Qtservazione V. — Giovanna Maialiti- di Padova, 
cameriera, in età .d'anni 42, fu trasportala nel mio 
riparlo il giorno 23 Oeccmbro 1842, per essere cu- 
rata dalle conseguenze dì una caduta, ch'ella fece, 
da una finestra del 4." piano. Era dessa affranta da 
dolori a lutto parli del corpo; integre ne parevano 
le funzioni mentali. Ma interrogala non rispondeva. 

La mattina seguente soffriva dolori violenti alla 
parie superiore della scapola, e nella parie dorsale 
e lombale della vertebrale colonna. Qui si sentiva, 
col maneggiarne ti lo di questa, uno scroscio, con qual- 
che mobilila, ma niun' alterazione si scorgeva nella 
forma. Si lagnava la donna dì forti dolori e d' in- 
quietudine alle estremità inferiori, con segni di poca 
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sensibilità quando le si pizzicava, anche con furia, 
la cute. Non orinava, ma ninna lurgenzn fomialn 
dalla vescica si scorgeva all' ipogastrio, e ci avea sii- 
tichezza. 

Venne praticalo un generoso salasso : poi furono 
applicate otto ventose se a litica le lungo la spina, che 
soni ministrarono mollo sangue. Furono prescritte al- 
cune polveri di calomelano: alcune pillole compo- 
ste coli' olio di croton litio e colla mollica di pa- 
ne. Con questa cura si ottennero delle scariche ven- 
li'aii copiose; (lui In mestrua/. ione, clic mancava da 
più mesi, sì clie la donna reputava d' essere gravidH ; 
scemarono i dolori alla colonna vertebrale, e alle 
estremità, solo ri ducendosi alla coscia destra, nella 
quale però si manteneva mula la sensibilità cutanea 
ad ogni esterna vellicazione. I movimenti si erano 
alquanto resi liberi e facili, ma la notte che prece- 
dette il l.° tìenuajo 1845. rincrudirono i dolori ai- 
re stremi là inferiore destra, crebbe l'impedimento 
al molo c si suscitò il delirio. Si applicarono le san- 
guisughe alle apoiìsi mastoidee, si pratici) qualche 
sottrazione sanguigna generale: ma non si poteva 
porgere alcun farmaco, perchè tulli l'inferma li ri- 
I lilla va. Solo il 24 Gcnnajo, mentre era più aggra- 
vala dai dolori, che dalla regione lombare destra si 
ampliavano alla coscia a alla gamba corrispondenle, 
fu sottoposta, per 1 0 giorni, all' uso della stricnina 
portata dal mezzo grano alla dose di due. Si ag- 
giunse l' applicazione d' un vescicante alla parie lom- 
bare della spina. Dietro i quali rimedi a' dolori si 
consociò un senso di formicolio per le inferiori e- 
stremila, Fu continuata per 20 giorni all' incirca la 
stricnina alla dose di due grani iu 8 pillole, senza 
ninno sconveniente; ma non se ne conseguiva alcun 
sensibile miglioramento. Cessalo l' uso di quel pos- 
sente farmaco per combattere alcuni sintomi gastri- 
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ci: mediante i rimedi purgativi, lo si ripigliò crescen- 
done gradualmente la dose lino a gratti 5 per cia- 
scun giorno, avendone scosse c tremori alle estre- 
mità inferiori che sì propagavano (ino a' lombi. Al- 
lora si ricorse a' purganti, e si ripigliò la stricni- 
na recandola ancora dal mezzo grano a' 5 por cia- 
scun giorno. Dietro ciò si temperarono i dolori ed 
il formicolio; e cominciarono i movimenti a farsi 
più liberi, sicché l'inferma potè alzarsi da ietto e pas- 
seggiare alquanto. Lasciata per una terza volta la stric- 
nina per combattere, co' purganti, gl'insorti sintomi 
gastrici, ne fu ripreso 1' uso, con crescente migliora- 
mento. Ma alcune lurbazioni atmosferiche, e la com- 
parsa della mestruazione produssero una nuova recru- 
descenza dei dolori. 

Il 28 Marzo la donna fu assalila da violente scos- 
se convulsive con tremori che dalla spina si esten- 
devano alle inferiori estremità. 

Fu allora amministrala una mistura composta 
con uno scrupolo d'etere muriatico in Ire once di 
acqua di menta. Uopo due ore le scosse cessarono ; 
e si ottenne un riposo tranquillo. La mistura fu ri- 
petuta il giorno seguente. 

Il giorno 50 fu ripigliala la stricnina, ma dopo 
6 giorni fu lasciala per le nuove scosse insorte. Le 
recrudescenze però, che sorgevano ne' sintomi, con- 
seguenti all' urto, e proprio ne' dolori e nel formi- 
colio, indussero a ripigliarla continuandola per 20 
giorni: vi si aggiunsero i bagni tiepidi c dolci. Questa 
volta le Bcosse furono leggerissime, e deiinilivo il 
miglioramento. Affidando per altri 20 giorni a' soli 
bagni la cura, la guarigione fu perfetta; e co' più 
palesi indizi di ottima rintegrazione organica , l' in- 
ferma, il 10 Agosto J8Ì3, fu licenziata dallo spedale. 

Il riferito caso è notabile per molte circostanze, 
dm mi slriutterò a segnare cosi di volo. Non è dub- 



bio cbe, dietro un grave urlo alla spina, ci sì presentò 
a questa parte una preternaturale mobilità, con cre- 
pitio dì frattura ; senza però segni di spostamento. 

I sintomi sostennero vicissitudini di aumento e 
di diminuzione, con molla ostinatezza, che cedette 
all' uso della stricnina la quale, pel corso di 6 mesi 
e mezzo, all' incirca, fu continuata con le indicate 
alternative pe' fenomeni gastrici e spinali cbe indu- 
ceva : sicché la doso complessiva può computarsi , 
in quel frattempo, recata fino a' 280 grani, come 
risulta dalla tabella nosologie!). Le scosse convulsi- 
ve poi che ne vennero, cedettero alla 'mistura men- 
zionala, d'etere muriatico coli' acqua di menta. La 
slricnina e l' acqua di menta sono ascritti a' farmaci 
i post e n izza n ti: agli ipcrslcnizzanli l'etere, sebbene, 
dalle molte esperienze eh' ho istituito su tale proposito 
coli' etere solforico e col cloroformio sugli animali 
e sull'uomo, a me risulti che l'acido prussico non 
lei n pera punto l'azione mortifera dell' etere ; e che 
Teiere può essere inalato anche sotto il periodo a- 
cuto delle infiammazioni senza alcun danno. 

lo però non pretendo, con questo , di avanzare 
alcun mio pensamento sulla tanto disputala azione 
de' farmaci : ma di annunziare falli a me occorsi , e 
da me rigo rosameli le confermali.- 

■ Qui poi, senza cercare col pensiero ad alcun rav- 
vicinamento, di principi 0 °' k"'t dichiaro che i 
sintomi della stricnina cedettero, nella, predetta os- 
servazione, eoo tutta prontezza all' indicala mistura 
d' etere muriatico in moderala dose con 1' acqua di 
menta. 

Ora verrò a due osservazioni , I' una di frattu- 
ra alla spina, senza dispostamelo, l' allra di diasta- 
si delle vertebre con frattura delle apolisi articolari ; 
lesioni riuscile ambedue irreparabilmente mortali, cioè 
dalla slessa necrosropia appalesale non suscettibili 
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dì una. cura, specialmente per le gravi loro com- 
plicazioni. M:H ■ ■ ■ 

Quale sarà dunque il vantaggio, dirà alcuno, del 
narrarle? Lo accennò in parte Celso, nel libro 8.° 
in sul proposilo della lussazione del capo sulla ver- 
tebrale colonna. Poneadum aulem hoc esse eredità t 
non quoti curano ejus rei itila sii, sed ut ra indi- 
ate cognosoeretur , et non putarent sibi medicata de* 
fumé, si qui sic aSquem perdidistent. 

Direi elio Celso indicava quel vantaggio in parie, 
perchè altri vantaggi si danno dì siffatte esposizioni 
di casi ne ce ss ari a mente letali. Invero possono servi- 
re le medesime a compiere la storia di un dato or- 
dine di morbi, a dimostrarne lo estremo grado; ad 
avvertire il medico e il chirurgo dell'inutilità dì cer- 
ti tentativi, che essendo per tornar vani , o alti ad 
accelerare la morie, riuscirebbero alla sua riputazio- 
ne notevoli , e qoindi a di stogi iern elo ; a tornargli 
luce e guida per la prognosi: a fargli statuire an- 
cora, se non sempre, almeno in certe circostanze, e 
conformare qualche dottrina fisiologica, per la quale 
potrebbero quei falli clinici acquistare il carattere, o 
la forza, o anche maggiore, di quelle sperienze, che 
a bell'arie si praticano sui vivi animali; affine di 
riconoscere e fermare la funzione di qualche orga- 
no nell'animale economia rilevante e centrale. 

l'asso alle due osservazioni. 

Osservazione VI. — Antonio Comirato di Vene- 
zia, in età d' anni 56, uno degli inservienti a' convo- 
gli per la ferrovia, sano, bene complesso , robustis- 
simo, ritrovatasi Ira due traini fermi alla stazione 
di Venezia, ognuno di venti carozze o vagoni, che 
egli doveva unire con la catena , che serve a tale 
uopo. Frattanto, d'improvviso, venne spinto l'ante- 
riore all' indietro per operarne l'unione cnll'altro. 
con tale celerilà, che il Comiralo non ebbe tempo 
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di ritirarsi , onde rimase schiaccialo Ira' due ferri 
prominenti spellanti a ciascuno de' due traini, e ne 
riportò grave lesione; per cui venne trasportalo il 
giorno IO (ìi ugno del corrente anno nel mio riparlo 
chirurgico. Qui egli presentò le seguenti lesioni; va- 
rie echiniosi sparse per la cute «lei ventre, de' fian- 
chi, de' lombi ; paratesi «impilila dì senso e di molo 
ad ambedue gli arti inferiori ; iscuria perfeUa, seb- 
bene sentisse il bisogno dì ilare uscita alle orine; 
stalo dì forte erezione del pene, ansietà, perfrigera- 
zione generale; polsi appena percel libili. Nella co- 
lonna vertebrale si sentivano niobi I issi me lo apofesi 
spinose della nona e della decima vertebra. 

Dai modo, con cui fu riportata la lesione, e dal- 
l' estensione del dolore, si sospettò la frattura delle 
coste-, ma ì forti c pieni muscoli e il mollo adipe, 
che euopvivano la regione lombare clic ricevette l' urlo 
al dì dietro, impedirono dì riconoscere la condizione 
di queste ossa. Al dinnanzi ìl corpo urlante aveva 
operalo sull' epigastrio e sulla parete addominale.. 

. Trovandosi l' infermo ancora sotto l'influenza del- 
la commozione e debolissimo, non si ardì prescri- 
vere una sollrazionc sanguigna generale. Quindi ci 
slrigncmmo all' applicazione di molle ventose scari- 
ficate alla colonna vertebrale. Furono coperte di se- 
napismi tutte le pai'ti del corpo : applicalo il ghiac- 
cio Sull'ipogastrio. Fu praticato il cateterismo, col 
quale venne cslralla una discreta copia di orina 
nerastra. -j ■;■ 

11 giorno 11 scorgevasi sempre più impedito e 
ansioso il respiro, somma l' inquietudine, i polsi im- 
percettibili. L'infermo non avea orinalo, onde fu d'uò- 
po ricorrere di nuovo al cateterismo; non sentilo il 
bruciore de' senapismi alle inferiori estremità. Con- 
tinuava dunque la condizione di iponrrvia: onde fu 
ani minisi rata una mistura cordiale. 
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La sera, era nello stesso stalo. Non avendo an- 
cora scaricalo il venire, furono prescritte alcune pil- 
lole di canfora coli' estratto d' aloe; praticale fregagio- 
ni esterne col linimento d'opodeldoc; rinuovati i se- 
napismi. 

Il giorno 12 cresciuti erano i sintomi d' abbat- 
timento. Fioca la voce; ci avevano de' vani premiti 
per andare del corpo, rilassato il pene. L'infermo 
lagnavasi per una sete molestissima; conati al vo- 
mito, clic suscitatasi tosto gli si faceva inghiottire 
un po' d'acqua. Si prescrive un clistere purgativo; 
del resto le stesse medicine. 

Il giorno 15, era nello stesso stalo. Si trova, che 
da due dita irasverse solto l'ombellìco, fino all'e- 
stremila de' piedi, era perduto perfettamente, oltre il 
molo, anco il senso. Vomitò ancora il poco liquido, 
che davaglisi a inghiottire : e, Ira le altre materie, 
un verme lombricoidc. 

Per infrenare iì vomito, ed eccitare una reazione, 
si porsero alcune goccio di tintura lebaica, coli' acqua 
di canolla, e col liquore anodino ; c parve con van- 
taggio. Invero il giorno 14 aveva potuto ritenere 
nello stomaco il ghiaccio ; il giorno 16 si trovò che 
aveva riposalo la notte, ed crasi suscitata una rea- 
zione, palesatesi nella frequenza c nella lurgenza 
del polso, c iteli' aumento del calore. La onte dello 
scroto parve mollo gonfia e livida. Fu praticato un 
salasso, il giorno 17, il grumo del sangue estratto 
presentava un denso strato di dura cotenna; ed era 
concavo alla superficie. Incominciava qualche segno 
di sensibilità alla cute del dorso e del ventre. Fu an- 
cora semita l'impressione della sciringa sull'uretra, 
che prima non era. La noltc antecedente aveva su- 
dalo:, ed era più moderata la febbre. > ' 1 

Lo scroio appariva più gonfio e livido, con is- 
faldatura dell'epidermide. Fu ripetuto il salasso. 
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Ma la sera si trovò che, dopo il mezzo giorno, 
aveva incomincialo l'infermo a delirare. La lingua 
era coperta di bianca panie; frequente, ma cedevo- 
le il polso, meno cotennoso il sangue, che la mani- 
na. Furono applicale le sanguisughe al capo. Un ve- 
scicante alla nuca. 

li 18 continuava il delirio: polso debole con 
sudori freddi ; vennero prescritte alcune pillole di sol- 
falo di chinina colla canfora, die non furono preso. 
Alle ore B e mezzo pomeridiane l' infermo perì, 
i Aaloiìia 22 ore dopo la morie. 

Il cadavere era trascorso al secondo periodo del- 
la putrefazione. 

Nel cranio, si trovarono tre cucchiaj di sangue 
raccolto tra la dura madre e la volta ossea. Quattro 
cucohiaj all' incirca se ne scorsero raccolti alla base. 
Ci uve va simun a mento di siero pel tessuto sollo- 
aracnoiden. 11 cervello però era molto compatto, ido- 
neo a qualunque esatta dimostrazione anatomica c 
punteggiato in rosso. I ventricoli perfettamente asciutti. 

I muscoli della doccia vertebrale erano tulli dif- 
fusi di sangue. La maggiore echìmosi però era so- 
pra le inferiori vertebre dorsali c le prime lombari. 
Sì trovarono rollo e mobili le apofìsi spinose della 
10.' e dell' 11.* vertebra dorsale, sebbene mantenes- 
se a sito i frammenti il legamento sopra - spinoso. 
Le apofisi articolari della 9.' e della 10.* vertebra 
erano rotte al lato sinistro : al lato destro erano 
slaccale l' una dall' altra , senza però alcuno sposta- 
mento. 1 legamenti gialli erano intatti. Si trovarono 
frattura te la nona costa nella sua parte posteriore, 
alla disianza ili tre pollici dalla spina nel lato de- 
stro, e la sottopposia IO.' costa, molto più al di 
fuori, cioè cinque 1 pollici dalla spina ; fralture ambe- 
due obhlique. 

Aperta la colonna vertebrale, non si trovò alcu- 
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ito slraveuameu lo di sangue né fuori nò dentro il 
canaio fibroso formalo dalla dura madre. Inciso il 
<|uale, si scorsero de' vasi assai turgidi sopra l'arac- 
noidea alquanto sotto il luogo della frattura. La 
sostanza della midolla spinale, naturalmente compaU 
la per la massima parie della porzione dorsale, si 
andava rammollendo gradualmente fino al bulbo in- 
feriore. ,.:<;.■ ' 

Aperto il IO race, si Irovò del sangue slravenalo 
nella quantità di due libbre nella cavità destra, a 
di una libbra nella sinistra. Era annerilo il lobo in- 
feriore del polmone sinistro alla superficie, con bolle 
d' aria tra la pleura polmonare e il parenchima, nel 
quale profondando i lagli, il color nero si vedeva 
mutare nella più intima sostanza in un rosso, come 
di ardesia. Il parenchima, nel lobo inferiore del pol- 
mone sinistro, aveva il medesimo colore di lavagna, 
senza -essere- però .nero, alla: superficie. Gli altri lobi 
de' duo polmoni erano del coloro ordinario. Il cuore 
era tulio floscio e vuoto, tranne qualche grumo nel 
ventricolo destro, e qualche strato sanguigno adeso 
all'interna pardo del ventrìcolo sinistro. L'aorta,: Ai 
mezzo al colore rosso fosco oml' ora diffusa la in- 
terna sua parete, dovuto all' imbevimeli to c uno de' 
gli ordinarj fenomeni della putrefazione, presentava 
alcune piccole macchie rilevate gialliccie, procedenti 
da vero essudalo fra la tonaca media e l'interna. 

Nella cavila dell', addome, si trovò fi-acida la so- 
stanza dei fegato co' vasi suoi pieni di bolle A' aria, 
e la milza cresciuta due volte il suo volume, mol- 
le, fangosi, crepitante per l'aria diffusavl. 

Nella esposta osservazione, la lesione della midolla 
spinale era indipendente da qualunque pressione o ir- 
ritazione dal lato de' frammenti della frallura. Intatte 
le membrane. Il rammollimento della midolla in grado 
non molto, inoltralo era effetto immediato, ennsecu- 
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(ivo dell' urlo ? Quanto può averci contribuito lo slato 
di corruzione in cui si trovava il cadavere ì Que- 
stioni a risolvere assai malagevoli. La frattura delle 
coste fu nel detto caso effetto immediato dell'urto. 
Potrebbe talora addivenire in simili casi, da con- 
trotipo t — Passeremo ad osservare questo nella se- 
guente osservazione , rilevante, sotto altri rispelli, e 
gin eslesa perchè fosse il subbiello principale di que- 
sta memoria, come ho indicalo nel principio del 
presente lavoro. 

Osservazione VII. — Nella visita pomeridiana 
del giorno 30 Giugno dello scorso anno 1857, tro- 
vai adagiato in un letto del mio riparlo chirurgi- 
co nello spedale un robusto facchino, in età dì anni 
48, che si nominò per Giovanni Scarpa, detto Tas- 
son, di Venezia. Il suo aspetto era d'uomo sano: 
onde richiesto da me, cosa avesse, rispose, che un 
ora avanti sì ritrovava in mila la piena vigoria del- 
la propria salute, portando per un ponte delta città 
un pesante fardello di quelle cestelle inlessule di 
vinchi che si domandano corbe. Quando più soste- 



fu impossibile il rialzarsi. Sicché fu condotto allo 
Spedale, enlro una barca da una guardia del mu- 
nicipio. Chiesto da me se gli fosse slato impresso 
alcun urlo, se si fosse abballino in qualche corpo, 
se fosse sdrucciolalo e quindi caduto, rispose che 
assolutamente non gli pareva. Toltomi quindi a esa- 
minare alien t aulente lo slato delle sue funzioni, tro- 
vai che l'intelletto, la voce, la favella erano integri; 
perfetti nella compagc e nell'azione i quattro 'sen- 
sori della faccia, illesi il senso e il molo d'ambe- 
due le braccia. Solo accusava un qualche torpore al- 
l'apice delle dita, le quali si trovavano in uno sla- 
to di semificssione senza conli-allura dei lendini, e 
si lasciavano estendere, ma abbandonale ritornavano 
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tosto alla prima altitudine: tic poteva chiudere il 
pugno e, quando glie lo si chiudeva, accusava do- 
lore sul dorso della mano, mentre, pizzicandogli la 
pelle al braccio sinistro, provava delle punture co- 
me di spilli acutissimi. Lo feci porre a sedere sul 
ietto, e mantenere in tale posizione. Allora mi av- 
vidi, che teneva il capo inclinalo all' innanzi , for- 
mando una curva, la cui convessità era al confine 
Ira le vertebre cervicali e le dorsali. Chiestolo, se 
Tosse questa la sua attitudine abituale, rispose che 
si per la consuetudine del portare pesi, c nel fallo 
alla sommità di quella curvatura si scorgeva un'area 
circolare di pelle perfetta mente incallita. Con una 
mano sul vertice, e coli' altra sotto il mento, operai 
sul suo capo di guisa, che (fucila curva si dovesse 
raddrizzare. E, invero, si raddrizzava senza grave 
difficoltà, senza indizio di troppa mobilità, nè riseli' 
timcnlo di dolore in quel punto , per ridurla alla 
prima sua posizione. Bensì diceva che quella posi- 
zione, in cui io lo aveva posto a cagione di esami- 
narlo, recavagli un senso molesto alle braccia e pro- 
prio a' due muscoli bicipiti. La pressione però e il 
contatto, sopra qualsiasi luogo della vertebrale co- 
lonna, gli riusciva perfettamente indolente. Prose- 
guendo nel mio esame riscontrai, che la pelle delle 
spalle e del dorso si manteneva sensibile Sino a una 
linea t ras versa, che si fosse tirata dall'angolo inferiore 
di una scapola a quello dell' altra : e anteriormente a 
un prolungamento di questa linea, clic fosse passata 
sopra le areolc delle mammelle. Da questa linea all' ingiù 
la sensibilità cutanea, tanto nella parte posteriore clic 
nell' anteriore del tronco, andava temendo sempn- 
più a' lombi e all' addome, frattanto ebe svaniva del 
lutto alla parte inferiore del (ronco medesimo, eù 
era nulla nelle due inferiori estremità, ove manca- 
va eziandio il movimento. La deglutizione si mante- 
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ncvo [icrfelta, comi; fu manifesto dandogli a bere del- 
l' acquo: naturali i movimenti e suoni respiralo!'] , 
mollili le pareli toraciche. Solo, sforzando l'inspira- 
zione, questa riusciva dolorosa. Infine ì movimenti, 
c' suoni cardiaci vascolari erano secondo lo stalo na- 
turale. Sononchè, nello esaminare la condizione della 
cutanea sensibilità dello scroto, m'avvidi eli' egli era 
affetto dì parafinosi con istretlo cingolo esulceralo 
sodo la corona del glùande, e grande lurgcnza di 
questo c de 1 corpi cavernosi. 

Interrogatolo sul modo, con cui si sviluppò que- 
st'ultimo male, disse che se n'era avveduto solo da 20 
giorni, clic recavagli poco incomodo, clic non aveva 
patito mai di uretrite, ne dì balanite. Quanto alle sue 
escrezioni infine diceva, che aveva avute delle scari- 
che ventrali la mattina , clic aveva orinato tre ore 
innanzi l' accidente, ma clic sentiva di non poter ori- 
nare senza il soccorso chirurgico. 

Che i mentovali sintomi dovessero essere cagio- 
nali da una lesione della midolla spinale, niuno a- 
vrebbe polulo dubitare. Se poi questa derivasse da 
alterazione prodotta dalla caduta, nella contiguità o 
nella continuili della spina, e qua) fosse tale altera- 
zione non ho ardito dichiarare. Prima sorgente del- 
l'incertezza era la relazione dell'ammalalo, da cui 
pareva che la perdila delle forze muscolari preceduto 
avesse la caduta. 

La mancanza del dolore , quando mi feci a rad- 
drizzare la incurvatura della spina, che l' infermo di- 
chiarò essergli abituale, e quando compressi il luogo 
stesso ; la poca difficoltà con cui giunsi al raddrizza- 
mento, la mobilila non soverchia del luogo promi- 
nente, la mancanza nel medesimo d'ogni crepitazione, 
intendevano ad allontanare il mio pensiero dall'idea di 
una frattura, o d'una lussazioue vertebrale. Non pro- 
nunziai quindi nitm giudizio definitivo sullo stato del- 
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la vertebrali; colonna ossea: ma mi diedi ad appresta- 
re quo' soccorsi, clic uri' parvero i più convenienti, per 
curare lo sialo morboso della midolla spinale. 

Siccome il pene era assai gonfio con gravo stroz- 
zatura indotta dal parodinosi; gonfiore che poteva es- 
sere derivante dalla nota influenza delle malattie spi- 
nali sopra il tessuto erettile del pene , incisi in duo 
punti il cìngolo, nel modo che si suole pel paro fimosi 
altramente irreducibile, e tosto il pene sgonfiò; ma 
l'infermo asseriva di non essersi accorto minimamen- 
te di quelle due incisioni. Prescrissi quindi un gene- 
roso salasso, tanto più che trai lavasi À' uomo pletori- 
co e dedito agli spiritosi liquori, i senapismi , l' in- 
fusione lassativa, e raccomandai il cateterismo tosto 
che si vedesse la vescica formare lumenza ali' ipo- 
gastrio. E così fu fatto indi a poche ore. 

[I giorno seguente (1.° Luglio) il sangue estratto 
non presentava cotenna. L' infermo non aveva scari- 
calo il ventre. La vescica era gonfia. Onde feci ripete- 
re il cateterismo, il salasso, il purgante, i clisteri: soc- 
corsi che dovetti pure iterare la sera. 

Il terzo giorno l' infermo aveva ottenute alcune 
scariche ventrali, ma senza averne lo accorgimento ;- 
del resto peggiorava. La paralisi aveva comprese e- 
zia lidio le superiori estremila. La faccia era livida, ot- 
tuso lo in le ni! ime ii lo, il polso vibrato. Prescrissi alcu- 
ne mignatte alla spina, feci ripetere il cateterismo ; 
prescrissi in pillole l'estratto di noce vomica. Ma 
alle ore 12 di questo medesimo giorno l'ammalalo 
periva. 

Con la necroacopia, che fu praticala dopo le 48 ore, 
si trovò in islato iperemico il cervello colle sue mem- 
brane. Ci aveva uno stravenamenlo sieroso, non con- 
siderevole, nei laterali ventricoli: e un po' di sangue 
aggrumalo era raccolto sotto la tenda al contatto del 
cer velie Ilo. 
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Qui confesso, che non fui abbastanza sollecito da 
impedire, clic il canale vertebrale mi fosse apparec- 
chialo ed aperto, avanti eli' io mi facessi ad esami- 
narlo. Ilo potuto però, malgrado a questo, assicurar- 
mi die le apoiìsi articolari della 6.* e della 7.* ver- 
tebra erano divise c finti uni le al silo, ove appariva 
la prominenza della cervice. Qui, di mezzo a' muscoli, 
e tra la doccia vcrlcbrale e la dura madre, eli' era 
inlalta, e poi sotto dì questa, ritrovai del sangue 
slravcnalo e raccolto : lavalo diligentemente il quale, 
mi si presentò a questo sito, cioè Ira le delle due 
vertebre, il cilindro midollare ridotto in una rossa 
poltiglia per l'estensione di un dito trasverso, al 
massimo grado ilei rammollimento. Siccome la parie 
posteriore della colonna vertebrale era stata levala 
incidendo collo scalpello c col martello d'ambedue 
i lati tutta la scric degli archi vertebrali , non ho 
potuto disccrnere, con la debita precisione, se i le- 
gamenti gialli fossero rimasti sceveri di lacerazione. 
Da quanto però mi fu dato osservare parventi che do- 
vessero essere siali lacerali. Ho potuto poi scemere 
che l'apparato legamenloso anteriore, al sito della le- 
sione, era integro; ma la libro-cartilagine interposta 
alle mentovale due vertebre era lacerala sì, ebe que- 
ste ne riuscivano l'una dall'altra disgregale, sema 
però mutamenti ne' rapporti della contiguità. Fu so- 
prattutto rilevante, in quesla dissezione, la condizione, 
in cui vennero trovali lo sterno e tre cosle. Invero il 
primo era rotto all' unione del terzo col quarto pezzo, 
ove rimaneva solo attaccalo per la sua fascia lega- 
menlosa, prolungandosi poi la frattura giù pel quarto 
pezzo, ove la lamina compatta interna, con poca so- 
stanza dìploica, si era slaccala dal rimanente osso per 
la lunghezza dì un pollice, con isl svenamento di san- 
gue al disotto del medesimo. Erano poi infrante net- 
tamente, alla distanza di un pollice dall' inserzione ster- 
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nate, a destra, la seconda e la terza costa vera, e a si- 
nistra, la quarta. 

I polmoni erano zeppi di sangue , e diffusi di sie- 
rosità; in islalo di congestione sanguigna il fegato; c 
la milza, il cui volume passava ben poco il suo termi- 
ne naturale, era si rammollita, che somigliava piutto- 
sto a un grumo di sangue, contenuto entro un sacco 
membranoso, che a un viscere parenctiimatoso. 

Ho annunzialo di sopra che la complicazione delle 
eoste, e aggiungerò dello sterno, alla lesione della co- 
lonna vertebrale, era qui da riguardarsi come proce- 
dente da controcolpo. 

II Monleggia, dopo addotto un caso di Trattura alla 
spina, per caduta, accompagnalo da frattura allo ster- 
no, cita un' osservazione di David nella quale, dietro 
urlo contro una trave alla mela del dorso , intervenne 
la frattura trasversale dello sterno, che fu da David 
stesso attribuita alla contrazione, per opposto verso, 
de' muscoli del collo e del ventre, inseriti nello sterno 
medesimo. Il Cliaussier osservò tale frattura dietro gli 
sforzi del parto : siccome lo slesso Monteggia, e Goock, 
e Malgaigne, e itela ton, osservavano quella delle co- 
ste per gravi conali di tosse. Sia, che la smisurata di- 
latazione del pedo che segue in simili casi per l'azione 
de' muscoli , clic operano , cecili a controbilanciarla 
quella antagonistica degli obbliquì e dei retti addomi- 
nali, come prefende Nanckivell; o che il gran torci- 
mento dello sterno, nella forte aspirazione, non possa 
essere seguito da quello delle coste, in ispecie ove sic- 
no ossificale le cartilagini, sicché quelle si rompano, 
come crede il Malgaigne ; la possibilità della frattura 
costate e sternale, per eccesso di azione muscolare , è 
fallo cerio e innegabile. Tale contrazione fu quella che, 
nel caso nostro , aggiunse alla frattura delle vertebre 
quella delle ossa del pcllo. Riferendomi alla relazione 
dell' infermo c' parrebbe, che preso di slordimenlo si 
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sentisse di dovei' cadere, meni re portava il carico sul- 
la cervice. Quanti sforzi muscolari no» deve egli aver 
eseguilo col tronco, cogli arti superiori, co! pedo, co- 
lti! inferiori, per attenersi al suolo affine di non cade- 
re, e sostenere il peso, e non venirne schiaccialo? 

Ora credo che, ne' gravi movimenti istintivi ne- 
cessari 3 questi, potessero essersi infrante le to- 
ste e lo sterno, mentre egli vacillava, e il peso ancor 
gravavagli sulla spina, facendone quell'aspro governo 
che ho esposto. Né potrei d' altro canto comprendere 
come quelle fratture allo scheletro del petto egli potes- 
se riportare cadendo e urtando contro un gradino del 
ponte, siccome sembrerebbe naturalissimo a prima 
giunta. Si supponga caduto in guisa che il petto urtas- 
se contro il duro suolo, dopo l'azione de) fardello so- 
pra la spina. Quale terribile contusione e concussione 
al torace e a' visceri contenutevi, non avrebbe dovu- 
to egli in tal caso sostenere, mentre invece non ce 
n' ebbe sentore : c solo accusava l' infermo un mode- 
ralo dolore al termine dell'ispirazione? L' obbliquità 
della frattura sternale , e la nettezza di quella delle 
coste* impossibile a concepirsi in caso di urto diretto, 
erano cagioni della leggerezza del dolore non scompa- 
gnalo da ogni altro fenomeno, clic potesse porgere in- 
dizio di tale complicazione. 

% 111. Considerazioni. 

^ Vuole essere osservato, in primo lungo, intorno le 

zioni, siccome in cinque si notasse la caduta da grave 
altezza con urlo diretto, in quattro sulla regione 
lombare, e in uno indiretto o, ionie direbbesi, per 
controcolpo. Nel 6.° caso poi l'urlo fu diretto, non 
per caduta, ma per grave schiacciamento. Infine, nel 
7.", la lesione nella porzione cervicale della vertebrale 
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colonna intervenne per l' azione <j' uu peso nell'elio, 
clic il portanti' - i ' >. gii per un ponte. 

I. effetto dell'urlo direno Cu, in un caso, veri- 
li calo colla necroscopìa, non sulle vertebre, ma so- 
pra il cilindro spinak- c le sue dipenderne. In due 
altri casi la necroscopia disvelò, oltre la lesione di 
tale cilindro, noli' uno una frattura delle apolli, oel- 
l' altro colla frattura la diaclasi. 

Fra quelli poi, die guarirono, nel secondo si 
prescolò on rilievo immediato a' lombi; consecutivo 
nel 3." c forse ancora m i 4. : mentre, nel ti.', ci ebbe 
crcpilo c mobilità delle vertebre, senza -visibile al- 
terazione nella forma : quindi probabile frattura, sen- 
za discernibile dispostameli lo, ft quale infine si riunì. 

È principio notissimo in chirurgia, che la dia- 
gnosi delta frattura delle vertebre non è sempre fa- 
cile a conseguire; anzi riesce spesso impossibile il di- 
venire a quella, per la via de' segni fisici, o sensibili, 
comuni alle fratture. Vedemmo, in una delle addot- 
te osservazioni, riconosciuta la frattura di due apo- 
fisi spinose, quantunque i frammenti non fossero 
slaccali del tulio. Quella però, ond' erano comprese 
le apofìsi articolari, non venne riconosciuta. In un 
caso, clic venne a termine di guarigione, si arguì 
la presenza d' una frattura delle apofisi dalla mobili- 
tà de' pezzi. Nella 2.* osservazione, in cui all'urlo 
seguì un'immediata tumenza della percossa parie lom- 
bare della vertebrale colonna, facile riusciva l' argui- 
re la frattura, sebbene il grave dolore divietasse ogni 
specie di inaneggiamcnlo per assicurarsene- Nella 3.* 
osservazione il tumore, secondo la asserzione del cu- 
ranlc. pareva consecutivo. 

CuiDnnqueaia, dalle delie osservazioni consegue, 
>be il determinare con più o meno precisione l.-i 
qualità dell'offesa, non e necessario fuori i coni, di 
solito gi.i chiarì per sé, in cui sia mestieri operare 
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qualche tentativo di riduzione , o eslrarre qualche 
frani in culo che irriti o comprima In spinale midolla. 

E invero, nel 5.° vaso, in cui il maneggi a ni mio 
feee sctioprire qualche mobilili o crepitio di frattu- 
ra, si è potuto condurre a guarigione l' infermo sen- 
za occuparsi dello sialo delta spina: e in alivi si è 
operala la eura, sebbene non fosse determinalo da 
quale specie di lesione derivasse la lumenza. Quan- 
to poi alla curvatura osservatasi nelle vertebre cer- 
vicali del facchino, clic mori per diastasi e frattura 
delle apulisi di due Ira quelle vertebre, abbiamo in- 
dicalo, siccome non ci fosse concesso durante la vila 
il riconoscere la qualità della lesione. Nei casi ad- 
dotti dal Dupuylrcn*di diastasi con distorsione e 
scmilussazionc, o senza, si suscitava il dolore nella 
| tarli: offesa della spina, dietro la pressione, o i mo- 
vimenti impressivi. Nulla di questo nel caso mio. 

.In una storia riferita dal Lawrence, la sommità 
dell' apuiisi spinosa biforcata della \.' vertebra cervi- 
cale, era applicata strettamente contro In base della 
li.* per rottura dei legamenti gialli, che non pare av- 

Riguardando ancora a' falli del Dupuylren sareb- 
be parulo di potere statuire, che alla separazione dei 
corpi vertebrali segua la lussazione, quando l' appa- 
ralo lega ine ii toso vertebrale anteriore, o i legamenti 
gialli, sicno lacerali. Ora nel mio, in cui era intatto 
l'apparalo suddetto, non ci aveva lussazione. 

Cassando ora all' argomento de' sintomi indolii da 
una grave traumatica lesione alla spina vertebrale, 
vogliono ì medesimi considerarsi per rispetto alla 
qualità deli' alterazione indotta dalla violenza este- 
riore nel cilindro midollare, e alla sede nel mede- 
simo di essa lesione e della conseguente alterazione. 

La mutazione anatomico - patologica del centro 
midollare non corrisponde sempre , in gravezza , a 
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quella de' sintomi. Talvolta, supposta pari la sede 
del male, avvenne la morte ne' casi, in cui erano 
meno gravi e meno compiuti i sintomi funzionali , 
riferibili al centro nervoso midollare , che in quelli 
in cui la vita fu salva. 

Di questo fallo (clic trovasi confermato in alcu- 
ne delle nostro osservazioni) si può dare doppia 
spiegazione. 

In primo luogo, agli effetti sensibili degli urti 
sulla colonna ossea, e nel cilindro spinale, si aggiun- 
gono piti o meno forti c funesti quelli poco o nulla 
discernibili all'anatomico esame, della commozione; 
sia ebe questa consista in una semplice iponervia, 
o in un'alterazione ìntima, direi quasi molecolare, 
nella compagine di tale ceppo nervoso. 

In secondo luogo, e' vuole pure riguardarsi agli 
effetti del colpo in altri organi o tessuti contigui, o 
contigui alla spina. Vedemmo in duo delle osser- 
vazioni esposte, complicale alla lesione spinale delle 
fratturo nelle ossa componenti lo scheletro toracico, 
e conscguente, in una lo slravcna mento copioso, e la 
collezione sanguigna in ambedue le cavità del petto; 
e nella prima osservazione notammo la complican- 
za dello versamento sanguigno nel parenchima del 
fegato, della milza, del rene, e nel tessuto unitivo 
e adiposo perìrcnale. 

Abbiamo ancora veduto nella parte storica, ebe 
la midolla spinale , colle sue dipendenze , partecipa 
alla lesione del canale osseo che la contiene, o per 
l' azione sopra dì essa esercitata direttamente dalle 
parli dispostate o rotte, o indipendentemente da que- 
sf azione. In qualche caso chi trovasse modo come 
togliere la compressione, toglierebbe i fenomeni fun- 
zionali. Questo ci viene dimostralo da un fallo nar- 
rato dal Cooper d' un fanciullo affetto di frattura al- 
l' atlante con la seguente perdila del sostegno del- 
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l'apofisi odonloide: il quale, avendo il sentimento 
dell' inettitudine de' muscoli del collo a ritenere la 
testa, sopperiva ai medesimi, ed evitava la mortale 
compressione , che ne sarcblie avvenuta alla parte 
supcriore della midolla spinale, puntellando colle pro- 
prie mani la lesta, nelle sue varie altitudini e mo- 
vimenti. In altro caso, riferito dall' [larrold, uno de' 
frammenti della frattura restrinse il canale vertebra- 
le nel suo diametro, e compresse e perfino troncò 
la midolla. 

Avviene però eziandio, ch'essa midolla, dietro 
siffatti urti, si scompagini rimanendo pure intatta la 
dura-madre, come in uno de' casi del Dupuylrcn in 
cui la midolla apparendo sana, e solo un poco vo- 
luminosa al dì fuori, era poi tutta disorganizzala e 
rammollita nella più centrale sua parie. 

Ne' tre cadaveri, da me sezionati, appartenenti 
alla prima e alle due ultime tra le addotte osserva- 
zioni, era intatta la dura madre, sebbene fosse am- 
mollila la midolla spinale. Questo ammollimento poi 
essere poteva consecutivo nella prima, e nella sesta 
osservazione: ma nella settima era indubitatamente 
immediato, e derivante dall'urlo letale. 

Rei a liv amen le poi alla sede della lesione, nelle 
varie porzioni della spina, i sintomi si appalesano, 
meno qualche eccezione, abbastanza conformi a' det- 
tali della fisiologia. É troppo noto, siccome le le- 
sioni traumatiche della midolla spinale, al pari clic 
le accidentali concorrano a confermare i falli fisiolo- 
gici che, intorno alle funzioni della medesima, furo- 
no da Galeno, da Lcgallois, da Flourcns, da C. Bell, 
da Magendie, da l'aniz.za, da Urovv-Scquarl, e da al- 
tri, desumi da esatte esperienze sopra i vivi animali. 

Gli antichi ebbero in mira di disccrnerc gli ef- 
fetti delle lesioni violenti della spina, cioè i sintomi 
della medesima, secondo la regione che n'è- com- 
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presa. Quindi le trovale in Celso, distinte nelle sopra- 
dia frani maliche, e nelle sotto diaframmatiche. 

Oggidì si distinguono esse, nelle cervicali, sopra 
0 sotto l'origine del nervo frenico; nelle dorsali, e 
nelle lombari. 

Cominciando dalle cervicali, che hanno luogo su- 
bito al disotto del bulbo rachidiano, abbiamo già in- 
dicalo il caso del Boerliave, in cui la vita solo si 
manteneva per l'azione del pneumogastrico e de' gan- 
glj dell' intercostale. In un caso di lussazione della 
seconda vertebra sopra V atlante, clic ci venne rife- 
rifo dall' Ehrtich , c felicemente ridotta, ci avevano la 
perdita della conoscenza, la faccia livida, gli occhi 
prominenti, la lingua pendente fuor della bocca, il 
respiro interrotto, il polso appena sensibile, le estre- 
mità immobili, la perdita involontaria delle orine e 
delle fecali materie, insomma la generale paralisi. In 
tale caso, col ridurre la lussazione fu tolta pronta- 
mente la compressione delia midolla. Ma quando la 
impressione sia durevole, o sia avvenuto, quale che 
sia la lesione , un grave scompaginamento dell' or- 
gano, allora alla paralisi di tutte le estremità, e de' 
visceri pelvici, s'aggiunge quella degli organi inser- 
vienti all'atto meccanico della respirazione, compreso 
il diaframma, e la morte è inevitabile e rapida. 

Sono meno gravi i sìntomi, se la lesione delle 
vertebre cervicali risieda sotto l' origine del nervo 
frenico. Allora infallì si mantiene l'azione del dia- 
framma : e la morte è più larda. Sempre però si 
consociano a' sintomi propvj di tale sede, quelli che 
sono proprj della parte dorsale e lombare dell'asse 
spinale, in ispccic la paralisi della vescica c del retto 
intestino, e quella delle inferiori estremità più o meno 
compiuta secondo la qualità, la profondità, le com- 
plicazioni della lesione o commozione , i slravena- 
menti, ecc. 
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i sintomi offertici dall' ammalalo, clic fu sub- 
biano della 7.' osservazione si accordano, con baste- 
vole precisione, alle norme addilaleci dall'anatomia 
e dalla fisiologia. 

La lesione era Tra la sesia e la settima vertebra 
cervicale. Erano dunque fuori dell' influenza della 
medesima l' encefalo co' quattro sensori della faccia, 
la midolla allungata col glosso faringeo, col decimo 
pajo, e co' ganglj cervicali per la deglutizione , per 
lo funzioni circolatorie, c per le polmonari; e coi 
nervi facciali e spinali ne' movimenti respiratori f ac " 
ci a li, e cervico-s captila ri e costali. 

Intatta era pure l'azione dì lutto il plesso cer- 
vicale formalo dai Ire primi nervi cervicali; non clic 
quella del 4." e del 5." cervicale, clic uniti al 6.° e 
al 1° cervicale, e ali." dorsale, concorrono alla for- 
mazione del plesso bracchiate: ma questi tre ulti- 
mi nervi erano sotto il luogo della lesione: quindi 
l' azione poteva esserne interrotta. Ma fraiumio deg- 
gio qui arrestarmi intorno a questo fatto, per isti- 
tuire un paragone ira questo e altri somiglianti. Nel 
caso di lussazione anteriore compilila delle apofisi 
articolari inferiori della 4.' vertebra cervicale, addot- 
to dal Lawrence, ci aveva paralisi di senso e di moto 
al tronco e alle quattro estremità. E perchè gli atti 
meccanici della respirazione si compievano in questo 
pel solo diaframma, essendo la lesione sottoposta alla 
origine del nervo frenico, le pareli del pello si man- 
tennero immobili lino al loro margine inferiore, e 
l'espirazione csercitavasi solamente per la loro cla- 
slicilà. Erano rilassali i muscoli addominali, debili i 
polsi, freddo il corpo, in istillo di permanente ere- 
zione il pene. Eppure, con (anta lìcrezza de' sinlomi, 
la morie non avvenne che dopo undici giorni. In un 
caso di spostamento ani more della sesia vertebra 
cervicale con lacerazione de' legamenti gialli, della 
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libro - cartilagine in ter vertebra le dei due apparali le - 
gamenlosi, c della faringe descritto dal Dupuytren, 
ci aveva paralisi perfetta dell' estremità inferiore del- 
l' intestino retto, della vescica, delle addominali pareti, 
c imperfetta delle superiori estremità. Con sintomi 
spinali meno gravi c centrali die nel caso antece- 
dente, la morte avvenne dopo 34 ore, forse pe' mag- 
giori gnastamenli nelle parli circostanti. 

In una infine deile osservazioni del Dupuylrcn, la 
più analoga alla mia, in cui pur ci aveva rottura del- 
la fìbro-carlilaginc, non tra il corpo della 6.*e quello 
della 7." vertebra, ma il corpo della 3.' e quello del- 
la 6." eon frattura delle apofisi della 5.' della 6.' c 
della 7.* vertebra, l' infermo era afflino da paralisi di 
senso c di moto a tutto quattro le estremila, alle pa- 
reli del petto e dell'addome, alla vescica orinaria e al 
retlo intestino, non punto al diaframma, avvcnula*CS- 
sendonc anche in tal caso la morte al terzo giorno dal- 
la riportala lesione. Questo fatto si concilia con altro 
fra i Ire casi addotti da Dupuytren , e col mio per 
questo ebe, essendo la lesione nella parte inferiore 
della porzione cervicale delle vertebre, meno eslesa e 
meno intensa era la paralisi delle parli sopradiafram- 
mntichc. È disformo però dal mio in questa, eh' era ac- 
compagnalo da paralisi alla parete del petto, men- 
tre nel mio si scorgevano mobili tali pareli , quan- 
tunque la lesione fosse alla medesima altezza. L'n 
sintonia che, giusta le asserzioni di alcuni tisiolo- 
ghi, sembrerebbe dovere accompagnare le lesioni del- 
le porzioni cervicale e dorsale della spina, è la tim- 
panite addominale, procedente ila paralisi della to- 
naca contrattile delle intestina. Tale sintomo però nel 
caso nostro, ed in altri, mancava. Quantunque possa 
la midolla spinale esercitare una qualche azione in- 
diretta nel molo peristaltico degli intestini, questi ri- 
cevono d'altra sorgente l'innervazione c lo impulso 
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al molo: c solo I' esimili Là anale del (ubo intesti- 
nale , e i suoi muscoli, stanno sotto- 1' immediato do- 
minio del centro nervoso midollare, al pari clic la 
membrana muscolosa della vescica, e le libre del suo 
collo, mediante i nervi, che addivengono a tali or- 
gani da' plessi lombare e sacrale. E difalli nella le- 
sione della spina la paralisi del retto e della vesci- 
ca appariscono con certa costanza: ne mancavano nel 
caso nostro. Per li rami degli stessi plessi la mi- 
dolla spinale può dispiegare la propria azione sul 
tessuto cretlile degli organi genitali; c giù notam- 
mo, nel caso del Lawrence, la permanente erezione 
del pene; fenomeno eh' è dubbio, se esistesse nel 
caso noslro, perchè se il glande e i corpi caverno- 
si del pene erano gonfi , fu per 1' esistenza del pa- 
ralìmosi, sbriglialo il quale, l' inturgidito membro to- 
sto avvizziva. 

Se ad alcuno poi sembrasse convenevole clic io 
spiegassi per questo caso , come colla descritta le- 
sione potesse mantenersi la mobilità del petto, la 
sensibilità della pelle in questo e nel dorso , e tan- 
to il senso che il molo nelle superiori csLrcmità , 
l' invocato soccorso dell' anatomia cerio non falli- 
Tulli i muscoli, in primo luogo, che sono ausi- 
liarj ai movimenti rcspìraLorj, il Lrapezio, i jumboidei, 
i pettorali, il gran dentalo, l'angolare, sono forniti 
di nervi dal plesso cervicale. In secondo luogo, il 
plesso cervicale comunica col foracchiale , e i due 
primi nervi di questo, che originano da un punto 
superiore a quello in cui ci aveva nel caso noslro 
la lesione, s' intrecciano co' sottoposti. In terzo luo- 
go lo branche cervicali, donde provengono quei pri- 
mi nervi, si ramificano per lutti i muscoli delle re- 
gioni cervicale, e supcriore dorsale. Con questi rami 
s'incontrano quelli delle branche dorsali; formami 
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g' i nte itosi a ìi , la Dio nello spessore de' muscoli , clic 
della pelle. Si aggiungono i rami bracchiali de' tre 
primi intercostali superiori, clic comunicano colle di- 
stribuzioni del plesso bracchiate, i rami pettorali e- 
sterni degli .altri, clic s'incontrano, d' infra i muscoli 
gran dorsale, gran pettorale, gran dentalo , co' rami 
clic loro divengono da' nervi cervicali, c giunti at- 
traverso i muscoli stessi lino alla pelle con altri di 
questi rami s'incontrano. Si scorge di tal guisa, per 
quali vie i muscoli delle pareli toraciclle, e gli stes- 
si intercostali , c la cute ancora potessero riceve- 
re, nel caso nostro, la virtù sensi fera e motrice dai 
nervi superiori al silo della lesione, tra la 6." e la 
7." vertebra, mantcncndovisi il molo e il senso, che 
insensibilmente nelle parli sottoposte decrescevano, 
di grado elio qucll' influenza andava scemando. 

In quarto luogo, per riguardo alle superiori estre- 
mila, da que' due nervi superiori del plesso brac- 
ciale, derivanti dal 4° e dal 5.° cervicale, trae la 
sua origine il nervo cutaneo esterno del braccio ; da 
eui ba notevoli rinforzi il nervo mediano, avvegnac- 
hé nasca prì nei palme ole da' ire superiori rami del 
plesso bracchiale spellanti al 6." e al 7.° cervicale c 
al 1." dorsale; e il nervo radiale deriva una delle 
sue origini dal 5.° cervicale. Oltre a che il nervo 
ascellare, dal quale si slacca il circonflesso, e il cu- 
taneo interno, e il cubitale, comunicano per anasto- 
mosi molteplici, cutanee e muscolari, co' delti nervi: 
e cosi si può comprendere, come il senso e il molo 
delle braccia e delle mani si potesse mantenere per un 
giorno, quantunque la mancanza dell'azione diretta 
de' tre inferiori nervi del plesso, conseguente alla le- 
sione , ne impedisse una perfetta durata ulteriore. 
Per dire ora alcuna cosa sugli effetti della lesione 
dell'asse vertebrale, nelle sue parli dorsali e lom- 
bari, è indubitato, che la porzione ttorsnk della spi- 
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na «leve esercitare un' influenza, mediante i nervi in- 
tercostali, sui movimeli li respiralorj. fnfatli gl'infer- 
mi di mielite in questa regione sogliono accusare 
un senso di angustia alle pareli toraciclle, e sono af- 
flitti da grave disprca. 

La stessa prima branca lombare rende compiuta 
ia distribuzione de' nervi intercostali pe' muscoli spet- 
tanti alla parete anteriore dell' addome , per una ra- 
mificazione del nervo ileo-lombare della prima bran- 
ca anteriore. Cosi può darsi qualche ragione della 
nocevole influenza sul respiro di tale lesione, quan- 
tunque si prossima all'estrema della spina. Per esem- 
pio, in un caso di spostamento anteriore dell' ultima 
vertebra dorsale, con fruii»™ delle apofisi appartenente 
a questa e alle due prime lombari, spellante al Du- 
puylren, la paralisi die comprendeva i membri in- 
feriori, i visceri pelvici e le pareli addominali, si 
estese da poi eziandio a' muscoli della respirazione; 
la quale si ridusse tutta diaframmatica, e inline l'in- 
fermo ne periva asfilico. Non è però suscettibile di 
spiegazione, almeno per quanto si può arguire dagli 
indizj esterni ed apparenti, un taso clic, il 7 Giu- 
gno 1841, cubi occasione di osservare a Bologna, 
nello Spedale del Ricovero, con un giovine medico 
assisterne dello esimio Prof. Rizzoli, rlie allora di- 
rigeva quello Spedale. Qui vidi un infermo il qua- 
le per caduta sulla regione lombare, presentava la 
mano sinistra, in islato di contrattura, essendone 
inlatlo il scuso; cioè colle prime falangi delle dita 
in una sforzata estensione , la media e. I' ultima in 
flessione, maggiore, al paragone delle altre dita, nel 
mignolo. Il pollice si trovava in una forzala ad- 
duzione. Del resto il braccio , e l' antibraccio con- 
destro, ci aveva paralisi imperfetta di movimento. 
K, nelle estremità inferiori, tanto il senso elie il mo- 
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lo si trovavano in islato perfettamente naturale. Que- 
sto caso io considero perfetta mente eccezionale : sep- 
pure non ne risultò cagione d'altra spiegazione da 
qualche successiva circostanza, di cui non mi fu ciato 
prendere notizia. 

Negli nitri casi di lesione speciale, e proprio della 
parte lombare, i sintomi insorti furono più conformi 
alle fisiologiche leggi. 

Si osservò In paralisi per lo più ili senso e di 
moto nelle estremila inferiori: qualche volta la sola 
di molo; la sola di senso non mai. Talora in quelle 
medesime parli, che si mostravano insensitive alle 
irritazioni esteriori, esisteva il dolore subhiellivo. Si 
aggiungeva la paralisi di visceri pelvici ; e le consc- 
guenti ritenzioni dell'orina e delle fecali materie. In 
un caso ci ebbe l' erezione del pene, che cessò dopo 
due giorni; c in questo la paralisi incominciava su- 
bito al disotto dell' ombel lieo. 

In parecchi sì suscitarono i fenomeni della menin- 
gite cerebrale; e due perirono con sintomi di lesa 
azione encefalica. Vedemmo già in due de' nostri 
ammalali la superstite deformazione de' piedi per 
paralisi o per contrattura de' muscoli. 

Quanto alle corrispondenze tra la condizione pa- 
tologica del cilindro nervoso spinale e i sintomi , 
per riguardo alle particolari funzioni assegnale da' fi- 
siologia a' singoli fasci, ond'c composto il mento- 
vato cilindro, poco può dirsi. Le sezioni cadaveri- 
che, per poter paragonare i sintomi alle materiali 
lesioni di questo, non furono che tre. In due pare- 
va ammollilo lutto il tronco spinale, c quindi tanto 
i fasci del senso che quelli del moto; e ci aveva 
paralisi di senso e di molo nelle sottoposte parli; 
ma in uno ci aveva un rammollimento non equivo- 
co di lulla la midolla spinale: eppure la paralisi 
era solo di molo. Nel caso già noverato di strappa- 



mento de' legamenti Ira lo 5.» e la 6.* vertebra cer- 
vicale, senza spostamento ma con frattura delle apo- 
fisi, riferito dal Dupuylron, era ammollila lo parte 
centrale sola dalla midolla: e ci aveva mancanza di 
senso e di molo insieme nelle parti paralizzate sot- 
toposte. La respirazione a principio era un poco 
lesa; ma solo in sul finire della vita la lesione creb- 
be al punto che V infermo peri soffocalo e come asfi- 
tico. Questa protonda lesione del respiro si vide in 
alcuni casi, in cui non era alteralo in ispcciol modo 
il centro spinale : d' altro canto qui i fasci Anteriori 
c posteriori dello midolla, non crono alterali ; eppu- 
re ci ebbe paralisi così di senso come di molo. 

Quanto allo cura vedemmo giovare i salassi, le 
mignatte, le ventose tagliate, sopralultn la noce vo- 
mica e la stricnina, anche durante i dolori, e sen- 
za punto riguardare alla qualità della lesione nella 
spina ossea, e senza quindi provvedere , con nuova 
guisa di mezzi meccanici, alla medesima. 

Se questo lavoro clinico non breve, sgradisse a 
coloro che vanno sempre e solo in traccia di novità 
nella scienza, non sarà forse al lutto increscevole 
ad altri , cui piaccia conoscerne la condizione pre- 
sente per riguardo a qualche rilevante subbietto, 
tanto più quando si cerchi illustrarlo con Talli cli- 
nici non del tutto infecondi di applicazioni alla pra- 
tica ed alla scienza. 
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